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Réponse au cas clinique
Diagnostic positif

Diagnostic positif = scanner AP en
contraste spontané et apres
injection de produit de contraste
aux temps artériel et portal

—>Occlusion distale de l'artere
meésenteérique supérieure

— Pas de signe de souffrance
digestive




Réponse au cas clinique
Proposition de prise en charge

Au total : occlusion embolique distale de 'AMS chez une patiente
sans signe de souffrance digestive au scanner, pas de défaillance
d’organe et pas d’hyperlactatémie au bilan biologique

- Traitement médical adapté

— Prise en charge endovasculaire pour revascularisation AMS
— Pas d’exploration chirurgicale systématique

— Surveillance clinique et biologique rapprochée



Diagnostic

Scanner (sans injection) et apres
Injection avec acquisitions au temps
artériel et portal

— Recherche d’occlusion

— Recherche de signe de nécrose
et de lésion digestive

Ischémie mésenteérique artéerielle aigué

Recommendation 32 | New

Clinicians are recommended to mention the suspicion of
acute mesenteric ischaemia in the referral for computed
tomography angiography.

Class Level References ToE

I Lehtimaki et al. (2015),"**
Wadman et al. (2010),"%°
Anglaret et al. (2021)"*

Recommendation 33 Unchanged

Urgent computed tomography angiography with contrast
enhancement in arterial and venous phases with <1 mm
slices (and optional non-contrast CT run) is recommended in
patients suspected of acute mesenteric ischaemia, regardless
of renal function.

References ToE

Class Level
De Simone et al. (2018),"""

I
Zeng et al. (2023),'**
Yang et al. (2019)'*°




Algorithme de prise en charge propose par |’'ESVS
Ischémie mésenteérique artérielle occlusive

Acute mesenteric ischemia

No need for laparotomy Need for urgent laparotomy

Hybrid OR or Angio Suite Hybrid OR

Thrombosis Embolism Thrombosis Embolism

Percutaneous or open Open embolectomy or
endovascular stenting endovascular aspiration
(ROMS) or surgical bypass thrombectomy

Endovascular aspiration
thrombectomy

Endovascular stenting

Close observation Resection of intestinal necrosis if
Laparotomy if needed present

M J Koelemay, European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Diseases of the Mesenteric and Renal
Arteries and Veins, Eur J Vasc Endovasc Surg (2025)



Algorithme de prise en charge propose par |’'ESVS
Ischémie mésenteérique artérielle occlusive

Acute mesenteric ischemia

ml Recommendation 35 Changed m

| Revascularisation first before bowel resection should be -
considered in patients with acute mesenteric ischaemia.

Thrombosis

| Class Level References ToE

lla Block et al. (2010), °
Endovascular stenting Tolonen et al. (EDEIJ’IED ... .‘ .j .. : : :
> Arthurs et al. (2011),'" bt

Beaulieu et al. (2014)" "

v
Close observation Resection of intestinal necrosis if
Laparotomy if needed present

M J Koelemay, European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of Diseases of the Mesenteric and Renal
Arteries and Veins, Eur J Vasc Endovasc Surg (2025)




Algorithme de prise en charge proposé a 'APHM
Ischémie mésenteérique artérielle occlusive

Score de nécrose intestinale basé sur des facteurs prédictifs de nécrose intestinale transmurale irréversible :
Lactates > 2 mmol/L
Dilatation anses gréles > 25 mm
Dysfonction d’organe’

O critére 1 ou 2 criteres 3 criteres

Traitement médical multimodal commun : remplissage vasculaire + héparinothérapie + antibiothérapie orale + IPP + mise a je(in
Revascularisation endovasculaire® +

- surveillance rapprochée -
Revascularisation Chirurgie ouverte +

. * . . *
endovasculaire +/- discussion coelio ou laparo explo revascularisation perop

OU chirurgie ouverte avec revascularisation
per-opératoire*

Traitement médical additionnel : ‘antibiothérapie IV *antiagrégation plaquettaire IV

Nuzzo et al. 2017 AJG 2017
M J Koelemay et al, Eur J Vasc Endovasc Surg (2025)



Prise en charge
schemie mésentérique artérielle occlusive
~ocus traitement endovasculaire

Embolique Thrombotique

Thrombo-aspiration Thrombo-aspiration

Thromboaspiration
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M J Koelemay, European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Ang 10 pIaStIe
Guidelines on the Management of Diseases of the Mesenteric and Renal Arteries and + Stenti ng
Veins, Eur J Vasc Endovasc Surg (2025)
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